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ﻣﺨﻤﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪﻫﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﻣﺨﻤﺮﻫﺎ و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﻧﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻃﻠﺐ در  دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮﺻﺖ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ آﻧﻬﺎ
رود از ﻬﺎ در ﺑﺎزار وﺟﻮد دارد و ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻤﺎﻳﻨﺪ، وﻟﻲ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺿﺪ آﻧ ﻧﻤﺎري اﻳﺠﺎد ﻣﻲ اﻧﺴﺎن ﺑﻴ 
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ  .ﻬﺎ ﮔﺮدد ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ در آﻧ  ﻲﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻣ 
ﺎي ﺟـﺪا ﻳﻜﻮﻧـﺎزول ﺑـﺮ روي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫ ﺎارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫﺎي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣ 
  . ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 ﻛﻪ در آن اﺛـﺮات ﺿـﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫـﺎي ﻧﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، داي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﻛﺎر     
 ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ 2ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﺑﺮ روي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران در 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 06ﮔﻲ داروﻫـﺎي ﻓـﻮق ﺑـﺮ روي ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﻬـﺎر ﻛﻨﻨـﺪ ortiv niﻫﺎي  در ﻃﻲ آزﻣﺎﻳﺶ. ﺷﺪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎي 03 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و 03آوري ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺨﻤﺮي ﺟﻤـﻊ 
  . ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺴﺎس و ﻣﻘﺎوم ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻮد، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﮔﻮﻧﻪ
ﺪه در ــ ـ داروي ﻳـﺎد ﺷ 3ﻪ از ــ ـﺪ ﻛ ــدﻫﺎن ﻣﻲ ــﻪ ﻧﺸ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺪه از اﻳ ــﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
ﻪ ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ــﺖ ﺑــﺮي ﻧﺴﺒــ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗ ،ﺑﺎﻻ
 داروي 3ﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ــﻫدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ (. <P0/10)ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﺖ ــﺮ از ﺣـﺴﺎﺳﻴ ــ ـﺗ ﺑـﻴﺶ ﺎــ ـآﻧﻬﺖ ــﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴ ــ ـﺪ و ﺣﺘ ــ ـﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧ ــــﺖ ﺑﺎﻻﻳ ــﻓﻮق از ﺣﺴﺎﺳﻴ 
داري در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ (. <P0/10)ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻳـﻦ داروﻫـﺎ اﺳـﺖ 
.  روش ﻓـﻮق وﺟـﻮد ﻧـﺪارد2ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ( noitartnecnoC yrotibihnI muminiM)CIM
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 2/2اي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﺑﺮ   ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ،CIMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻮد  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 81  ﻛﻤﺘﺮ ازﻟﻴﺘﺮ و  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ2/6ﻟﻴﺘﺮ، در ﻣﻴﻠﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در 0/65ﻟﻴﺘـﺮ،  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 0/18ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﺮاي ﮔﻮﻧﻪ 
  . ﺮ ﺑﻮدﻟﻴﺘ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ1/2ﻟﻴﺘﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ دارو ﻗﺒـﻞ از :  ﻛﻠﻲ ﮔﻴﺮي ﺘﻴﺠﻪﻧ    
 داروﻫـﺎ از ﺴﻪ ﺑـﺎ آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﻣﻘﺎﻳ ـﺷﺮوع درﻣﺎن اﺳﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع ﮔﻮﻧﻪ 
  .  ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﺶ
           
  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول – 3    ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول – 2     ﺎﻧﺪﻳﺪاﻫﺎي ﻛ ﮔﻮﻧﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ( noitartnecnoC yrotibihnI muminiM)CIM – 5ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ    – 4                        
  48/2/82: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/03: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻗﺎرچ(I
  .ناﺳﺘﺎد ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮا( II
  . ﭘﺰﺷﻜﻲﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻗﺎرچ( III
  .دﻛﺘﺮاي ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ( VI
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮي و ــــﻫــﺎي ﻣﺨﻤ ﺎﻧﺪﻳــﺪاﻫﺎ ﮔــﺮوه ﻣﺘﻨــﻮﻋﻲ از ﻗــﺎرچﻛ    
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ آﻧﻬﺎﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺨﻤﺮ
در دﻫﺎن، واژن، ﭘﻮﺳﺖ، دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ و دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﺑـﻪ 
ﺑﺮﻧـﺪ و در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺻﻮرت ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﻳـﺎ ﮔـﺬرا ﺑـﻪ ﺳـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎ، ﻃﻠـﺐ ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ در دﻫـﺎن، واژن، ﭘﻮﺳـﺖ، ﻧـﺎﺧﻦ  ﻓﺮﺻـﺖ
 د ﻧﻤــﻮده ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺎــﻳﻪ اﻳﺠ ﺑﺮوﻧﺶ و ر 
ﺳـﻤﻲ، آﻧ ــﺪوﻛﺎردﻳﺖ و ﻳ ــﺎ ﻣﻨﻨﮋﻳ ــﺖ در آﻣــﺪه و ﺳــﺒﺐ ﺳــﭙﺘﻲ 
ﻫ ــﺎي   ﮔﻮﻧ ــﻪدر ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا آﻟﺒﻴﻜ ــﻨﺲ . ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻲ ﻛﻤﺘ ـــﺰاﻳآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳ ﻏﻴﺮ
 ﻧﻴﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ داروﻫﺎي ﺿﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ
   (1-4).ﺪﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷ
اي و ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻳﺎزﻳﺲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري     
 و ﺳـﭙﺲ از ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ (5)ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪه را ﺑﺮ ﻃﺮف ﻧﻤـﻮد 
ي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻧـﺪك داروﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻊ، دارا 
ﺗﺮﻳﻦ اﺛـﺮ ﺿـﺪﻗﺎرﭼﻲ را داﺷـﺘﻪ ﺮﻳﻦ دوز، ﺑﻴﺶ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻛﻤﺘ 
ﺗﻴـﺐ ﺧﻄـﺮ ﻋـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري و ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن دوره درﻣﺎن و ﻋـﺪم ﺗﺤﻤـﻞ دارو ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر 
 ( 6-8).ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻦ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ــ ـﺗﺮﻳ ﻣﺘﺪاول    
  ﻛﺘﻮﻛﻮﻧــ ــﺎزول، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤــ ـــﺎزول، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧــ ــﺎزول، (ان ﭘﻠــ ــﻲ)
ﺪ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ـــﺑﺎﺷﻨ ﺎ ﻣـﻲـــﻫ و ﺗﺮﻳـﺎزول( ﺪازولـاﻳﻤﻴـ)
ﻪ ــ ـﻦ ﻛ ــ ـﺪ و ﺑـﺎ اﻳ ــ ـﻲ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨ ـــ ـﻧﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮ 
ﺎي ـــﻫ ﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﺖـــﻦ اﺳـ ــاي دارﻧـﺪ ﻣﻤﻜ  ﮔـﺴﺘﺮدهﻃﻴـــﻒ
 ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب (9-31). ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﻮدآﻧﻬـﺎﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ در ﺑﺮاﺑـﺮ 
داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺠـﺎم 
 . ﺷﻮد
ﺘـــ ــﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈـــ ــﺖ ﺗـــ ــﺮﻳﻦ روش، ﺗﻌﻴـــ ــﻴﻦ ﻛﻤ  ﻣﺘـــ ــﺪاول    
و ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﺑ ــﻪ روش در ﻣﺤ ــﻴﻂ ﺟﺎﻣ ــﺪ ( CIM)ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨ ــﺪﮔﻲ
ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺪــ ـﺑﺎﺷﺳﺎزي ﻣﻴﻜﺮو و ﻣـﺎﻛﺮو ﻣـﻲ  رﻗﻴﻖ
ﺮ ــــﺲ و ﺳﺎﻳـــ ـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳــﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨـــ ـﺗﻌﻴــﻴﻦ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ ﮔﻮﻧ 
ﺑﻪ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول و ( ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ)ﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ــﻫ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ و ﻣـﺎﻳﻊ اﻧﺠـﺎم 2ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﻣـﻲ 
 . ﮔﺮﻓﺖ
  ﻲﺳرروش ﺑﺮ
 06ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در آن ــ ـ ﺗﺠﺮﺑ اي ﻪــ ـﻄﺎﻟﻌﻲ، ﻣ ــ ـ    اﻳﻦ ﺑﺮرﺳ 
ﺲ و ــ ـﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨ ــ ـﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــ ﻧﻤﻮﻧ 03ﻞ ــﺮي ﺷﺎﻣ ــﻪ ﻣﺨﻤ ــﻧﻤﻮﻧ
ﻪ از ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﺪا ﻛ ــ ـﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ــﻪ از ﺳﺎﻳ ـــ ﻧﻤﻮﻧ 03
ﻲ ﺗﻬـﺮان ــﺎرچ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎي ﻗ ــﻫﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ــﺪه ﺑ ــﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨ 
ﻮش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﺳـ2ﺮاه ـــﻪ ﻫﻤـﻮد، ﺑــــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـــﺑ
، 61582 CCTAﺲ ﺑـﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺣـﺴﺎس ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨ
 ﺳـــﻮش اﺳـــﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘـــﺎوم 2و  041 hTD CCTA
 ،5605 CCTA، 13201 CCTAآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا
ﻫـﺎي ﺻـﻨﻌﺘﻲ اﻳـﺮان ﻫـﺎ و ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻛﻪ از ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻠﻜﺴﻴﻮن ﻗﺎرچ 
ﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﻲ و ﺻـﻨﻌﺘﻲ اﻳـﺮان ﺑـﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻮل اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺻـﺤﺖ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺼ
  . آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻫـﺪاﻳﻲ ) ﭘـﻮدر ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺎﻣﻞ     
اﻫ ــﺪاﻳﻲ )ﻮدر ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤ ــﺎزولـ ـــ، ﭘ(ﺖـ ـــﻮزان رﺷـ ـــﺷــﺮﻛﺖ ﺑﻬ
ﺖ اﻳﺮان ــاﻫﺪاﻳﻲ ﺷﺮﻛ )ﻦــو ﭘﻮدر ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴ ( ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس دارو 
ﺮﻳﻦ ﺘ ـﻛﺎر رﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻤ روش ﺑﻪ . ﺑﻮد( دارو
در ( CIM) ﻏﻠﻈﺖ داروي ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از رﺷـﺪ ﻗـﺎرچ 
  .  ﺑﻮدhtorb noitulid orcaMﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ روش 
ﺮﻓﻲ، ﺳـ ـﺎﺑﺮو دﻛــﺴﺘﺮوز آﮔـ ـﺎر و ﻣﺤــﻴﻂ ﻛــﺸﺖ ﻣــﺼ    
 ﺑـﻮد، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻏﻠﻈـﺖ HP=6/8-7دﻛﺴﺘﺮوز ﺑـﺮات ﺑـﺎ ﺳﺎﺑﺮو
 ﺳـﻠﻮل ﺑـﻪ ازاي 1×601 ﺑﺮاﺑﺮ orcaMﻧﻤﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﻲ در روش 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ  (51و 41).ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﺑﻮد ﻟﻴﺘﺮ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آﻧـﺲ اﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﺑﺘﺪا از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻘﺪاري ﻛﻠـﻮﻧﻲ ﻗـﺎرچ در ﻟﻮﻟـﻪ اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺣـﺎوي ﺳـﺮم 
 و ﺳ ــﭙﺲ در  اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ وارد ﻛ ــﺮده و ﺗﻜ ــﺎن داده ﻓﻴﺰﻳﻮﻟ ــﻮژي
 ﻧـﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و 035دﺳﺘﮕﺎه اﺳـﭙﻜﺘﺮوﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮ ﻛـﻪ در ﻃـﻮل ﻣـﻮج 
 ﺳـﻠﻮل ﺑـﻪ ازاي 1×601ﺑﺮ ﻫﺎ ﺑﺮا ، ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل %09ي ﻧﻮرﻋﺒﻮر
  . ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺘﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺨﻤﺮي ﻣﻲﻟﻴ ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ ﻛـﺪام از داروﻫـﺎ در  رﻗﺖ    
 آﻧﻬـﺎ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 0/520-46ﺣﺪود 
ﺘـــــﺮ ﻟﻴ  ﻣﻴﻠـــــﻲ5ﮔـــــﺮم از دارو در   ﻣﻴﻠـــــﻲ6/4اﺑﺘـــــﺪا 
ﺣﻞ ( edixOfluS lyhteMiD=OSMD)ﺳﻮﻟﻔﻮﻛﺴﺎﻳﺪ ﻣﺘﻴﻞ دي
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 0821ﺎدل ﻌﺷﺪ ﺗﺎ ﻏﻠﻈﺘﻲ ﻣ 
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲد                                                                   اﺛﺮات ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫﺎي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
101ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                      4831  ﭘﺎﻳﻴﺰ/74ﺷﻤﺎره / ازدﻫﻢدوره دو
ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﺤــﻴﻂ   ﻣﻴﻠــﻲ9از آن ﺑ ــﻪ ﻟﻴﺘــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ1ﺳــﭙﺲ . آﻣ ــﺪ
 821دﻛﺴﺘﺮوز ﺑﺮات اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻏﻠﻈـﺖ ﺳﺎﺑﺮو
 . ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ
 ﻳﻮﻧﻴﻮرﺳﺎل ﺑﺮداﺷﺘﻪ و در ﻫﺮ  ﻟﻮﻟﻪ 11در روش ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻌﺪاد     
ﻟﻴﺘـﺮ از  ﻣﻴﻠـﻲ 1و ﺳـﭙﺲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﺳـﺎﺑﺮوﺑﺮات  ﻣﻴﻠﻲ 1ﻛﺪام 
 ﺗـﺎ ﻟﻴﺘـﺮ اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 821ﻣﺤﻠﻮل ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ در ﻟﻮﻟﻪ اول ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 46ﻏﻠﻈﺖ 
ﻟﻴﺘﺮ از آن ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ دوم اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و اﻳﻦ ﻛـﺎر ﺗـﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 1ﺳﭙﺲ 
ﻟﻴﺘـﺮ از ﻟﻮﻟـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 1ﺖ ـﺪ و در ﻧﻬﺎﻳ ـــ ـﺮار ﺷ  ﺗﻜ 9ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره 
، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ و ﻓﺎﻗﺪ دارو 01ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره . آﺧﺮ دور رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺎ ﺣـﺎوي ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ـ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔـﻲ و ﺗﻨﻬ ـ11و ﻟﻮﻟﻪ ﺷﻤﺎره 
  . ﺑﻮد
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﺤـﻴﻂ  ﻣﻴﻠـﻲ 2ﻫـﺎ در روش ﺟﺎﻣﺪ در ﻫﺮ ﻳـﻚ از ﻟﻮﻟـﻪ     
ﺎ ﻟﻴﺘـﺮ از ﻟﻮﻟـﻪ ﺣـﺎوي داروي ﺑ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 2ﺳﺎﺑﺮوﺑﺮات رﻳﺨﺘـﻪ و 
 اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ و ﺑﻘﻴـﻪ آﻧﻬـﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﻪ 821ﻏﻠﻈﺖ 
ﻫﺎي داروﻳﻲ در ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ رﻗﺖ . ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ روش ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻮد 
ﻟﻴﺘﺮ از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن  ﻣﻴﻠﻲ 05ﻫﺎ روش ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻟﻮﻟﻪ 
  . ﻣﺨﻤﺮي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
در روش ﺟﺎﻣﺪ اﺑﺘﺪا ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴﺘﺮوز آﮔـﺎر اﺳـﺘﺮﻳﻞ     
ﻫـﺎي ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪ   ﻣﻴﻠﻲ81 ﻣﻘﺪار در ﺑﻦ ﻣﺎري ذوب ﻛﺮده و ﺑﻪ 
 اﺿـﺎﻓﻪ آﻧﻬﺎﻫﺎي داروﻳﻲ ﺑﻪ ﺪ ﺳﭙﺲ رﻗﺖ ــﻳﻮﻧﻴﻮرﺳﺎل وارد ﺷ 
ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺨﻠـﻮط ﺷـﺪن ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ و دارو، ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت 
 9 ﺑﺎر ﻣﺼﺮف اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻳﻚﻫﺎي ﻞ ﭘﻠﻴﺖ ــﻫﺎ ﺑﻪ داﺧ  ﻟﻮﻟﻪ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از 02ﻣﺘﺮ رﻳﺨﺘـﻪ و ﭘـﺲ از ﺑـﺴﺘﻦ ﻣﺤـﻴﻂ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻫـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﺪام از ﭘﻠﻴـﺖ ــﺮ ﻛ ــﻪ ﻫ ــ ﺑ ﺮيــﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻣﺨﻤ 









 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬﺷـﺖ 42-84ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺘﺮﻳﻦ  روش ﻛﻤ 2 در ﻫﺮ (61-81).زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ﺖ  ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈCIMﺷﺪ، ﻏﻠﻈﺖ از دارو ﻛــﻪ ﻣﺎﻧﻊ رﺷﺪ ﻗﺎرچ 
ﻫـﺎي ﺗﻌﻴـﻴﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ . ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ رﺷﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ 
.  ﺑـﺎر ﺗﻜـﺮار ﺷـﺪ 3ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ داروي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ و tneduts-tﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
 AVONAﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ ﭼﻨﺪ ﮔﺮوﻫـﻲ از آزﻣـﻮن 
دار ﺑـﻮدن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻌﻨـﻲ 0/10ﺘﺮ از  ﻛﻤ Pﻣﻘﺎدﻳﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 اﻧﺠـﺎم SSPSاﻓﺰار رﺳﻢ ﺟﺪاول ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم . دﻫﺪا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ر
   .  ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
    در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺛـﺮات ﺿـﺪ ﻗـﺎرﭼﻲ داروﻫـﺎي ﻧﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، 
ﻫـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول ﺑـﺮ روي ﺳـﻮش 
ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻫـﺎي  و ﺳـﻮش 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ( آﻟﺒﻴﻜﻨﺲﻏﻴﺮ )ﺪﻳﺪاﻫﺎي ﻛﺎﻧ  و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ انﺑﻴﻤﺎر
 در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ آﻧﻬﺎ( CIM)ﺘﺮﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ رﺷﺪ ﻛﻤ
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪــﻫ ﺮاي ﻗﺎرچــو ﻣﺎﻳﻊ ﺑ
 2ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در  ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑـﺮاي ﮔﻮﻧـﻪ CIMداﻣﻨﻪ     
ﻟﻴﺘـﺮ و   ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ0/520-4 ،ﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ و ﻣـﺎﻳﻊ
 1  ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ CIM ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﺶ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻣﻨـﻪ .  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد 21ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در 0/50-4 ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻴﻦ CIM
 ﻣﻌﺎدل CIM ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻟﻴﺘﺮ و ﺑﻴﺶ  ﻣﻴﻠﻲ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 41ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 2 ﺑﺎ









  ا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊﻫﺎي ﺣﺴﺎس و ﻣﻘﺎوم ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﺑﺮاي ﺳﻮشCIMﺗﻌﻴﻴﻦ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد    داروﻫﺎ)lm/gµ(CIM
  ﺟﺎﻣﺪ/، ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ/ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ  ﺟﺎﻣﺪ/زول ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ، /زولﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎ  ﺟﺎﻣﺪ/ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ، ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول/ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ
  23  23  46  23  23  61 013201 CCTA
  23  23  23  23  23  23  5605 CCTA
  02  4  2  2  4  2  61582 CCTA
  4  2  2  2  2  1  041 htD CCTA
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲد                                                                  اﺛﺮات ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫﺎي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول 











ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در   ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول در ﮔﻮﻧـﻪCIM    داﻣﻨـﻪ 
ﻟﻴﺘـﺮ و در ﻣﺤـﻴﻂ  ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 0/520-2 ،ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻟﻴﺘﺮ و ﺑـﻴﺶ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 0/520-1 ،ﻣﺎﻳﻊ
 1  ﻣﻌ ــﺎدل ﺑ ــﺎCIM ﻣﺤــﻴﻂ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ 2ﻫ ــﺎ در ﻫ ــﺮ  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 71و 41ﺎ ﺗﻌﺪاد ــﺑﺮ ــﻟﻴﺘﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 
 ﺑـﺮاي CIMﻪ ــ ـﻦ داﻣﻨ ــ ـﻫﻤﭽﻨﻴ. در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﻮد 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم 0/50-61 ،ﮔﺮوه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔــﺮم در 0/50-4 ،ﻟﻴﺘــﺮ و در ﻣﺤــﻴﻂ ﻣــﺎﻳﻊ در ﻣﻴﻠــﻲ
 ﻣﺤـﻴﻂ 2 ﺮــ ـﻫـﺎ در ﻫ ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻟﻴﺘـﺮ و ﺑـﻴﺶ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺑـﺎ ﺮ ــ ـﻟﻴﺘ ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ 2 ﻣﻌـﺎدل ﺑـﺎ CIMﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
ﻂ ﺟﺎﻣـﺪ و ــ ـﺐ در ﻣﺤﻴ ــ ـﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـ ﻧﻤﻮﻧ 41 و 21ﺪاد ــﺗﻌ
ﺪه ــ ـ ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﺷ 3ﻣﺎﻳﻊ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 























 2ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در  ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول در ﮔﻮﻧـﻪ CIMداﻣﻨﻪ     
ﻟﻴﺘـﺮ و   ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ0/520-4 ،و ﻣـﺎﻳﻊﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ 
 ﻣﻌـﺎدل CIMﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﻴﺶ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ و در ﻣﺤـﻴﻂ 11ﻟﻴﺘﺮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ  2ﺑﺎ 
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  1 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ CIMﻣﺎﻳﻊ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﺑ ــﺮاي ﮔ ــﺮوه CIMﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ داﻣﻨ ــﻪ .  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑ ــﻮد 31ﺗﻌ ــﺪاد 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 8-23 ،ﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاآ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻟﻴﺘﺮ و ﺑـﻴﺶ  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 4-61 ،و در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ 
 61 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ CIMﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ و در ﻣﺤـﻴﻂ ﻣـﺎﻳﻊ 61ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ 
ﺮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻟﻴﺘﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻣﻴﻠﻲ  8 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ CIMﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻣـﻨﻌﻜﺲ ﺷـﺪه 4 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 31
  . اﺳﺖ














  ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪCIMﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ)ﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦاﺛﺮ ﻣ
 CIM(lm/gµ)  ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ  ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ
  0/52  5  7
  0/50  7  6
  1  61  21
  2  1  3










  4  1  2  
  0/50  2  2
  1  5  6







  4  9  8  
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ  ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪCIMﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ)اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول
 CIM(lm/gµ)  ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ   ﺟﺎﻣﺪﻣﺤﻴﻂ
  0/520  8  5
  0/50  5  01
  1  71  41











  2  0  1  
  0/50  2  1
  1  8  5
  2  41  21
  4  4  11







 >4  2  1  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻛﺘﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻓﻼﺣﺘﻲد                                                                   اﺛﺮات ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ داروﻫﺎي ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
















ﻫـﺎ ﺑـﻮده ﺑـﻪ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـﺴﻢ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﮔﺴﺘﺮده      ﻗﺎرچ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻋـﺎري از اي در دﻧﻴﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﻫـﺎ و ﺖ ﺣﻀﻮر ﻗـﺎرچ اﻫﻤﻴ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ وﻳﮋه ﺳﺎﭘﺮوﻓﻴﺖ  ﻗﺎرچ
 يﻫﺎ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ از ﻗﺎرچ آﻧﻬﺎاﻧﺴﺎن ﺑﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﻜﺮر 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در اﻧـﺴﺎن اﻳﺠـﺎد ﻃﻠـﺐ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺧـﺎص ﻣـﻲ ﻓﺮﺻـﺖ 
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜـﻨﺲ و (91).ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
ﺗﺮﻳﻤـﺎزول و ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول ﻣـﻮرد  داروي ﻧﻴـﺴﺘﺎﺗﻴﻦ، ﻛﻠﻮ3ﺑـﻪ 
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺸﺘﻘﺎت آزوﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ CIMﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ     
اﺣﺘﻴﺎط ﺻﻮرت ﺑﮕﻴﺮد، زﻳﺮا ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﭼﻮن ﻣﻴـﺰان ﻣـﺎﻳﻊ ﺗﻠﻘـﻴﺢ، 
 و ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ﻣﺤــﻴﻂ، دﻣ ــﺎ و زﻣ ــﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳــﻴﻮن در ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ HP
  زﻣـﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﺪت 
 CIMاﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﻠﻘﻴﺢ اوﻟﻴـﻪ، 
ﺤـﻴﻂ ﺑﺪﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣ . ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر .  داروﻫﺎ اﺳﺖ ﻛﺸﺖ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﻲ آن 
ﻫـ ــﺎي  ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣـ ــﺪه از ﻧﻤﻮﻧـ ــﻪ CIMﺟﻬــﺖ ارزﻳـ ـﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي ﺣـﺴﺎس  ﺳﻮشاز ، (ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻤﻮﻧﻪ)ﺑﻮﻣﻲ
      .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﻘﺎوم اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو
 ﺑﻪ دﺳﺖ CIMدﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ     
  ﻣﺤـﻴﻂ ﺟﺎﻣـﺪ و ﻣـﺎﻳﻊ ﺑـﺮاي 2آﻣـﺪه از ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول در ﻫـﺮ 
  ﺳﻮش ﺣـﺴﺎس و CIMﺗﺮ از ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﺑﻴﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ











ﻴﺖ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳ  ﻣﻲ. داري دارﻧﺪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ <P0/10
ﺗـﺮ از ﺳﻮش ﻣﻘﺎوم و ﺑـﻴﺶ ﺮ از ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﻤﺘ  ﮔﻮﻧﻪ
 <P0/10 و tﺳﻮش ﺣـﺴﺎس اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آزﻣـﻮن 
 ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤﺎزول و ﻧﻴﺴﺘﺎﺗﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻮش CIMﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ 
ﻼف ﺑـﺮاي ﺳـﻮش دار اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺧـﺘ ﻣﻘﺎوم ﻣﻌﻨﻲ 
ﺪ ﻛـﻪ ــ ـدﻫﻨﺎن ﻣـﻲ ــﺎ ﻧـﺸ ــ ـﻫﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﺖــﻲ اﺳ ــﻣﻌﻨﺣﺴﺎس ﺑﻲ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﺳﻮش داروي ﻣﻮرد آز  3 CIM
ﺘﺮ از ﺳﻮش ﺣﺴﺎس آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻤ
 داروي ﻓ ــﻮق از 3ﻛ ــﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪاﻫﺎي ﻏﻴ ــﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ 
  . ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﺪ ـدﻫــﺎن ﻣﻲ ﺪ ﻧﺸ ــﻊ و ﺟﺎﻣ ــ روش ﻣﺎﻳ 2ﺞ ــﻪ ﻧﺘﺎﻳ ــﻣﻘﺎﻳﺴ    
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣـﻮرد ﻛﻠﻮﺗﺮﻳﻤـﺎزول و CIMﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺲ و ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ ــــﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨــــﺮوه ﻛﺎﻧﺪﻳــــﻦ در ﮔــﻧﻴــﺴﺘﺎﺗﻴ
ف  روش ﻣـﺎﻳﻊ و ﺟﺎﻣـﺪ اﺧـﺘﻼ2ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ در  ﮔﻮﻧـﻪ
 2ﻮرد ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول در ﻫـﺮ ــ ـﺎ در ﻣ ــ ـاﻣ. ﺪــ ـداري ﻧﺪارﻧ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻼف ــ ـﻊ اﺧﺘ ــ ـﺪ و ﻣﺎﻳ ــ روش ﺟﺎﻣ CIMﺞ ــﺘﺎﻳﻦ ﻧ ــﺮوه ﺑﻴ ــﮔ
ﺪ ﻧﺎﺷـﻲ از ـــﺗﻮاﻧ ﺖ آن ﻣـﻲـــداري وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻋﻠ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻲ آﮔـﺎر در اﻧﺘـﺸﺎر ﻣﺎﻳﻜﻮﻧـﺎزول و ﻳـﺎ ﺧﻄـﺎي ــ ـﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟ ــﻧﻘ
ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ  ﻪ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪـ ـــروي ﻫ ــﻢ رﻓﺘ. ﺪـ ـــﻲ ﺑﺎﺷــآزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫ
ﻲ ــ ـﺧﻮاﻧﻪ ﻫـﻢ ــ ـﺪه در ﮔﺬﺷﺘ ــﺶ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷ ــﭘﮋوﻫ
   (12و 02).ﺪــدارﻧ
ﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷﻨﺎﺳــﺎﻳﻲ ــــﺶ در اﻳــــﺖ ﭘﮋوﻫــــﻣﺤﺪودﻳ    
ﺖ ﻫﺮ ﻛـﺪام ــﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴ ــﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و ﺗﻌﻴﻴ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻲ ــﻮد ﻛﻪ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ در ﭘﮋوﻫـﺸ ــﻪ ﺑ ــﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــ ﺑﻪ ﻃ آﻧﻬﺎاز 
  ﻫﺎي ﻏﻴﺮآﻟﺒﻴﻜﻨﺲ زول در ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ و ﻣﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا آﻟﺒﻴﻜﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎCIMﻧﺘﺎﻳﺞ اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ و  -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ  (ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ)اﺛﺮ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﻧﺎزول
 CIM(lm/gµ)  ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺎﻳﻊ  ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ
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 ﻔﺘﺳا ﺎﺑ و ﺮﮕﻳدــ ﺖﻴﻛ زا هدﺎﻫــ يﺎAPI ﻳﺪﻧﺎﻛ و ـ ،رﺎﮔآ موﺮﻛ اﺪ
 ﻴﺳﺎﺴـﺣ و ﺖـــﻳﻮﻫــﻳوراد ﺖ ـــﻫ ﻲـــ ـﻛ ﺮ زا ماﺪ ﺎـﻬﻧآ ﻦﻴـﻴﻌﺗ 
ددﺮﮔ .  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ  
    ﻲﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد  ﻪﻧﻮﮔ ﻪﻛ دﺮﻛ ناﻮﻨﻋ ناﻮﺗ ﺮـﻴﻏ يﺎﻫ آ ﺲﻨـﻜﻴﺒﻟ
 ﺶﻴﺑ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ زا هﺪﺷ ﺮﻛذ يﺎﻫوراد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪـﺑ ﺖﺒﺴﻧ يﺮﺗ
 رادرﻮــﺧﺮﺑ ﺲﻨــﻜﻴﺒﻟآ اﺪــ ﻳﺪﻧﺎﻛﺪﻨﺘﺴــﻫ .ﻪــ ﻧﻮﻤﻧ ﻦﻴــ ﻨﭽﻤﻫ  يﺎــ ﻫ
اﺪﻳﺪﻧﺎﻛ ﻦﻴﺗﺎﺘﺴـﻴﻧ و لوزﺎـﻤﻳﺮﺗﻮﻠﻛ يﺎﻫوراد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺲﻨﻜﻴﺒﻟآ
ـﺧ ﺖﻴﺳﺎﺴـﺣ زا ﻪـﺑ ﺖﺒﺴـﻧ ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﺣ رد ﺪـﻧرادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﺑﻮ
ﺪﻨﺘﺴﻴﻧ رادرﻮﺧﺮﺑ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ زا لوزﺎﻧﻮﻜﻳﺎﻣ .  
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Study of Antifungal Effects of Nystatin, Clotrimazole and Miconazole on 
Candida Specimens Isolated from Patients 
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    Background & Objective: Candida genus comprises diverse species of yeast and yeast like fungi that some of them 
especially candida albicans are parts of the normal flora of human body. They are opportunistic parasites that cause 
diseases. There are currently limited effective drugs against those fungi. Hence this may lead to the emergence of resistant 
species. The aim of present study was evaluation of antimycotic effects of nystatin, clotrimazole and miconazole against 
candida species. 
    Method: Present survey is an experimental study that has evaluated antifungal effects of nystatin, clotrimazole and 
miconazole on candida species which were isolated from patients. These drugs were applied to 30 cases of candida 
albicans and 30 of other species of candida. In addition, resistant and sensitive species of candida were used. Broth and 
Agar mediums were used to culture the mentioned fungi and Minimum Inhibitory Concentration(MIC) was determined for 
each drug.  
    Results: Results showed that candida albicans species were more sensitive to clotrimazole and nystatin than to 
miconazole(P<0.01). Other candida species were more sensitive to all these drugs as compared to candida 
albicans(P<0.01). No significant difference was observed between the MIC averages of two methods. The MIC averages of 
nystatin, clotrimazole and miconazole for candida albicans were 2.2µg/ml, 2.6µg/ml and 18µg/ml respectively. The mean 
MIC of the mentioned drugs for other candida species was 0.81µg/ml, 0.56µg/ml and 1.2µg/ml respectively. 
    Conclusion: Our results suggest that determination of species and doing sensitivity tests before any treatment are 
required and important; and on the whole, nonalbicans species were more sensitive than albicans species in the presence 
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